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RESUmo
Este trabalho trata-se de um estudo quase 
experimental aplicado em uma interven-
ção educativa de curta duração aos auxi-
liares de enfermagem do Centro Cirúrgico, 
cujos objetivos foram conhecer as caracte-
rísticas sociais e de formação dos auxiliares 
de enfermagem; identificar a diferença no 
conhecimento sobre hipotermia no auxiliar 
de enfermagem após a intervenção educa-
tiva e relacionar as ações de enfermagem 
às variáveis estudadas. A intervenção edu-
cativa foi efetiva, uma vez que a diferença 
na média das ações de enfermagem foi de 
5,35 após a intervenção educativa. Entre-
tanto, não se verificou diferença signifi-
cativa das ações de enfermagem quando 
relacionadas às variáveis estudadas. Reco-
menda-se realizar estudos sobre educação 
nos profissionais de Enfermagem, baseado 
na aprendizagem significativa nas diferen-
tes unidades.
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AbStRACt
This is a quasi-experimental study  per-
formed using a short-term educational in-
tervention involving nursing aides working 
in a Surgery Department, with the objec-
tive to identify the social and professional 
characteristics of the nursing aides, identify 
the differences in their knowledge regard-
ing hypothermia following the educational 
intervention, and relate the nursing actions 
to the studied variables. It was found that 
the educational intervention was effec-
tive, considering that the difference in the 
mean nursing actions was 5.35 following 
the intervention. However, no significant 
difference was found regarding the nurs-
ing actions related to the studied variables. 
Further studies should be performed to in-
vestigate the education of nursing profes-
sionals considering their significant learn-
ing requirements in different units.
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RESUmEn 
Se trata de un estudio quasi-experimental 
aplicando en una intervención educativa de 
corta duración a los auxiliares de enferme-
ría de quirófanos, cuyos objetivos fueron: 
conocer las características sociales y de 
formación de los auxiliares de enfermería, 
identificar la diferencia en el conocimiento 
sobre hipotermia por parte del auxiliar de 
enfermería luego de la intervención educa-
tiva y relacionar las acciones de enfermería 
con las variables estudiadas. La intervención 
educativa fue efectiva, toda vez que la dife-
rencia promedio de las acciones de enfer-
mería fue de (5,35) luego de la intervención 
educativa. Sin embargo, no se verificó dife-
rencia significativa en las acciones de enfer-
mería en cuanto a lo relativo a las variables 
estudiadas. Se recomienda realizar estudios 
sobre educación en los profesionales de En-
fermería, basado en el aprendizaje significa-
tivo en las diferentes unidades.
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IntRodUção
A educação constitui-se em um instrumento cujas 
manifestações originam um patrimônio de reconhecida 
grandeza ao homem e à sociedade, proporcionando uma 
riqueza de conhecimentos, informações de suma impor-
tância que ampliam sua visão sobre o mundo onde que 
está inserido(1).
Atualmente, a educação busca o eixo no ensino, para 
que o indivíduo aproprie-se do conhecimento. Isto se dá 
com base na construção do conteúdo sobre o que deve ser 
conhecido. Implica ainda considerar o que a pessoa já vi-
venciou e conhece algo sobre determinado conteúdo, além 
de estabelecer metas que resultem em uma ampliação de 
seu conhecimento inicial. Nesse sentido, o ensino vem se 
reorganizando para substituir o modelo tradicional por um 
transformador, descentralizado e integrali-
zado, no qual o docente passa a atuar como 
agente de mudança, estimulando o desen-
volvimento das potencialidades discentes e 
auxiliando-o a ver suas limitações(2). 
Assim, constata-se que o avanço da 
tecnologia ajuda as profissões da saúde, 
de modo geral. Na enfermagem, existe um 
ponto fundamental que torna esta profissão 
especial: o relacionamento humano. Para 
que este relacionamento não seja prejudi-
cado pelo  desenvolvimento tecnológico, é 
preciso um processo de educação específico 
a fim de que os  profissionais, de certa for-
ma, possam, além da melhoria da qualidade 
da assistência, manter o relacionamento hu-
mano necessário e imprescindível para tal(3). 
Desse modo, proporcionar programas de 
educação no setor de Centro Cirúrgico, que at-
endam adequadamente às carências dos fun-
cionários pode conduzir às mudanças nas ativ-
idades desenvolvidas, relacionando teoria e 
prática em benefício da assistência prestada(4).
A opção pelo tema da hipotermia decorreu, após a con-
clusão da dissertação do mestrado em que se avaliaram 
as complicações mais frequentes apresentadas na sala de 
recuperação pós-anestésica no paciente cirúrgico idoso. 
Os resultados demonstraram a hipotermia, como primeira 
complicação com 55% de incidência(5), visto que com base 
na literatura especifica, pode-se afirmar que está presen-
te na maioria dos pacientes submetidos ao procedimento 
anestésico-cirúrgico e sua presença está relacionada a com-
plicações, como infecção do sitio cirúrgico, maior consumo 
de oxigênio, alteração da função plaquetária, maior perda 
sanguínea e consequentemente, maior necessidade de 
transfusão sanguínea e, maior tempo de permanência da 
sala de recuperação pós-anestésica (SRA)(6). 
Portanto, a implementação de programas de capacitação 
técnico-científicas no centro cirúrgico é necessária para a sis-
tematização do processo de trabalho, pois este exige dos pro-
fissionais conhecimentos aprofundados, atualizados e habili-
dades específicas para promover, prevenir, diagnosticar, tratar 
e avaliar a hipotermia no período intraoperatório(7).
A preocupação da pesquisa em foco é mostrar os be-
nefícios que a educação sobre hipotermia traz ao contex-
to intraoperatório, aproximando-o da realidade e do inte-
resse dos profissionais de enfermagem. 
Neste estudo, a base conceitual de educação funda-
menta-se na perspectiva da aprendizagem significativa 
de Ausubel, aliada à construção do mapa conceitual pro-
posto por Novak e o estudo de caso, na expectativa de 
apresentar uma alternativa para a prática da educação em 
serviço, facilitando a compreensão dos conteúdos relacio-
nados com hipotermia.
A teoria de Ausubel, de 1978, propõe um 
modelo para o processo de assimilação de no-
vas informações na estrutura cognitiva(a) pre-
sente no aprendiz(8). Assim, a aprendizagem 
consiste na ampliação da estrutura cognitiva, 
por meio da incorporação de novas ideias a 
ela. Dependendo do tipo de relacionamento 
que se tem entre as ideias já existentes nesta 
estrutura e as novas que se estão internali-
zando, pode ocorrer um aprendizado que va-
ria do mecânico ao significativo.
Logo, a aprendizagem significativa tem 
lugar quando as novas ideias vão se relacio-
nando de forma não arbitrária e substantiva 
às ideias já existentes. Por não arbitrarieda-
de, entende-se que há uma relação lógica 
e explícita entre a nova ideia e outras(s) já 
existente(s) na estrutura cognitiva do in-
divíduo. Por outra parte, a aprendizagem 
precisa ser substantiva, ou seja, uma vez 
aprendido determinado conteúdo, a pessoa 
conseguirá explicá-lo com suas próprias pa-
lavras. Assim, um mesmo conceito pode ser 
expresso em linguagem sinônimo e transmi-
tir o mesmo significado(5).
Diante o exposto, o presente estudo tem como objeti-
vos: conhecer as características sociais e de formação dos 
auxiliares de enfermagem; identificar a diferença no co-
nhecimento sobre hipotermia no auxiliar de Enfermagem 
após a intervenção educativa e relacionar o conhecimento 
às variáveis sociais e de formação estudadas.
mÉtodo
Trata-se de um estudo quase experimental aplicado em 
uma intervenção educativa de curta duração aos auxiliares 
(a) a estrutura cognitiva é o conteúdo total e organizado de ideias de um 
dado indivíduo, ou refere-se ao conteúdo organizado de ideias naquela área 
particular de conhecimento no cérebro do indivíduo (moreira, 2006).
...a implementação 
de programas de 
capacitação técnico-
científicas no centro 
cirúrgico é necessária 
para a sistematização 
do processo de 
trabalho, pois este 
exige dos profissionais 
conhecimentos 
aprofundados, 
atualizados e 
habilidades específicas 
para promover, 
prevenir, diagnosticar, 
tratar e avaliar a 
hipotermia no período 
intraoperatório.
853Intervenção educativa sobre hipotermia: uma estratégia de ensino para aprendizagem em Centro CirúrgicoMendoza IYQ, Peniche ACG Rev Esc Enferm USP2012; 46(4):851-7www.ee.usp.br/reeusp/
de enfermagem do Centro Cirúrgico da instituição sede da 
pesquisa. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética da instituição e aprovado em fevereiro de 2009: 
Processo nº 030/09 com folha de rosto nº 264414, todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), antes de iniciar o estudo.
Elaborou-se o roteiro de observação da assistência de 
enfermagem do período intraoperatório o qual foi subme-
tido à validação de conteúdo pela técnica Delphi. Esta téc-
nica permite obter o consenso de opiniões de um grupo 
de especialistas a respeito de eventos futuros e baseia-se 
no uso estruturado do conhecimento, da experiência e da 
criatividade de um painel de especialistas, pressupondo-
-se que o julgamento coletivo é melhor que a opinião de 
um só indivíduo. Onde a evolução em direção ao consen-
so representa uma consolidação do julgamento dos espe-
cialistas sobre o tema(9).
Participaram do processo de validação 7 especialistas, 
os quais foram selecionados como juízes, com base nos 
seguintes critérios: ser enfermeiro especialista em cen-
tro cirúrgico, que possuam experiência no ensino ou na 
prática de enfermagem em centro cirúrgico e, concordân-
cia para a participação do estudo, através da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
Na primeira rodada, os juízes receberam o check list 
das ações de enfermagem sobre hipotermia não intencio-
nal no período intraoperatório. Foram solicitados a julgar 
cada item do instrumento quanto à sua propriedade de 
conteúdo e clareza de enunciado. É necessário ressaltar 
que, todos os itens previstos na versão inicial foram man-
tidos no instrumento até o final do processo, uma vez que 
não houve exclusão de itens por parte dos juízes. Os itens 
reprovados quanto ao enunciado, foram reformulados, rea-
presentados e julgados na segunda rodada e considerados 
aprovados na terceira rodada como prevê a técnica. 
Por outra parte, o estabelecimento da pontuação do 
instrumento foi estabelecido pela pesquisadora, pauta-
do na quantidade de subitens (20) perfazendo um total 
de 20 pontos. 
Uma vez obtido o produto final da validação do instru-
mento (check list), procedeu-se com a coleta de dados, 
que foi dividida em três fases. Na primeira fase, realizou-
se o convite a todos os auxiliares de enfermagem do cen-
tro cirúrgico no total de 60, dos quais 40 cumpriram com 
o critério de pertencer à instituição pelo menos 1 ano, a 
partir do primeiro contato com a pesquisadora. Desses, 05 
auxiliares não aceitaram participar do estudo, ficando 35 
auxiliares de enfermagem que assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.  
 Posteriormente, os auxiliares foram avaliados em re-
lação a ações de enfermagem sobre hipotermia não inten-
cional no período intraoperatório, através do check list. 
Cada auxiliar de enfermagem foi avaliado 12 vezes, isto 
é, prestando assistência a 12 pacientes na sala de opera-
ções. Esta etapa teve duração de quatro (4) meses, as ava-
liações foram cinco por dia, de segunda a sexta ou sábado, 
em alguns casos; considerou-se as cirurgias de porte mé-
dio com tempo cirúrgico inferior a 2 horas, e com pacien-
tes pertencentes a faixa etária de 18 a 60 anos. 
Na segunda fase, a pesquisadora apresentou a propos-
ta de intervenção educativa referente à hipotermia não 
intencional aos auxiliares de enfermagem do local de es-
tudo. Foram combinados com as enfermeiras do Centro 
Cirúrgico, os dias, o horário e o número de funcionários 
para realizar a intervenção educativa, com a finalidade de 
não prejudicar as atividades laborais. Formaram-se três 
grupos de 10 – 12 auxiliares de enfermagem, (A, B e C) e 
os dias estabelecidos foram segunda, quarta e sexta feira, 
no final dos plantões. 
A intervenção educativa foi ministrada pela pesquisa-
dora e foram abordados os seguintes conceitos: definição 
de hipotermia, fisiopatologia da hipotermia, controle da 
temperatura, mecanismos de perda de calor, mecanismos 
de aquecimento ativo e passivo, consequências da hipo-
termia e registro das informações no prontuário. 
Utilizou-se como estratégia de ensino o mapa concei-
tual, com a finalidade de apresentar um diagrama que pro-
cure mostrar as relações hierárquicas entre os conceitos 
pertinentes à estrutura do conteúdo. O tempo médio para 
esta estratégia foi de 50 minutos. Como outra estratégia de 
ensino, utilizou-se o estudo de caso porque permite fazer 
a análise minuciosa e objetiva de uma situação real que 
precisa ser investigada. Para a sua elaboração foram usados 
dados fictícios de pacientes que tenham sido submetidos à 
cirurgia. Nesta estratégia, a pesquisadora dividiu os grupos 
(A, B, C) em subgrupos (A1, A2, B1, B2, C1, C2) de forma 
aleatória e aplicou dois estudos de caso diferentes aos sub-
grupos, que foram orientados quanto aos itens para serem 
analisados. Posteriormente, os pontos principais foram 
retomados, as soluções propostas foram analisadas, pelos 
participantes e escolhendo as melhores conclusões consen-
suadas, permitindo o aperfeiçoamento, por meio das con-
tribuições dos colegas e pesquisadora. O tempo médio para 
a análise e discussão foi de 25 minutos para cada grupo. 
Após o término das estratégias de ensino, ofereceu-se 
lanche para os participantes, com a finalidade de criar um 
momento de interação e como uma forma de avaliação da 
intervenção educativa. Deste momento, surgiram comen-
tários em favor da educação continuada para os auxiliares 
de enfermagem assim com também da importância do te-
ma proposto no contexto perioperatório. 
Na última e terceira fase, após dois (2) meses da in-
tervenção educativa, com a finalidade de avaliar o apren-
dizado, os auxiliares de enfermagem foram avaliados 
novamente em relação a ações de enfermagem sobre hi-
potermia não intencional no período intraoperatório atra-
vés do check list.
 Os dados estão descritos em frequência absoluta e re-
lativa, media e desvio padrão. Para a análise estatística, foi 
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usado o teste-t pareado para comparar as médias antes e 
depois da intervenção. O nível de significância adotado foi 
de 0,05. O programa Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS, versão 15.0 para Windows).
As Tabelas 1, 2, 3 e 4 apresentam dados referentes aos 
profissionais de enfermagem do Centro Cirúrgico parti-
cipantes da intervenção educativa sobre hipotermia não 
intencional no período intraoperatório. 
RESULtAdoS
com as variáveis sociais e de formação. Vale salientar que, 
as médias obtidas após a intervenção educativa supera-
ram as obtidas antes da intervenção educativa em todas 
as variáveis estudadas. 
Tabela 1 – Caracterização dos Auxiliares de Enfermagem partici-
pantes da intervenção - São Paulo, Brasil, 2010
Variáveis N % Média (DP)
Sexo
Masculino 03 8,6
Feminino 32 91,4
Instituição de formação
Pública 12 34,3
Privada 23 65,7
Faixa etária
20 ├ 30 16 45,7 32,74 (8,04)
30 ├ 40 13 37,1
40 ├ 50 04 11,4
50 ├ 60 02 5,7
Tempo de formação
1   ├ 5 17 48,6 6,97 (4,61)
5   ├ 10 10 28,6
10 ├ 15 07 20,0
15 ├ 20 01 2,9
Tempo de atuação
1 ├  5 32 91,4 2,86 (2,09)
5 ├ 10 03 8,6
A caracterização dos auxiliares de enfermagem em re-
lação a variáveis sociais e de formação mostrou prevalên-
cia do sexo feminino (91,4%), sendo que 65,7% tinham se 
formado em instituição privada. A idade dos participantes 
variou de 20 a 60 anos, com tempo médio de formado de 
6,97 anos (dp=4,61) e o tempo médio de atuação é de 
2,86 (dp=2,09).
Mínimo Máximo Média (DP) p
Ações de enfermagem antes 6,67 9,58 8,09(0,72) 0,00*
Ações de enfermagem após 11,42 14,67 13,44(0,88)  
Tabela 2 – Estatística descritiva da variável ação de enfermagem 
antes e após da intervenção educativa sobre hipotermia não inten-
cional nos Auxiliares de Enfermagem - São Paulo, Brasil, 2010
*p < 0,05
*p < 0,05
*p < 0,05
Conforme a Tabela 2 identificou-se incremento das 
médias na avaliação das ações de enfermagem após a in-
tervenção educativa.
Na Tabela 3 observa-se que não existe associação es-
tatisticamente significativa entre as ações de enfermagem 
Tabela 3 – Características gerais dos Auxiliares de Enfermagem 
do Centro Cirúrgico antes e após da intervenção educativa sobre 
hipotermia não intencional - São Paulo, Brasil, 2010
 
Variáveis
 
Ações de Enfermagem
Antes 
Média (DP)
Após
Média (DP) Diferença p
Instituição de Formação
Pública 8,36(0,58) 13,39(0,67) 5,03 0,32
Privada 7,96(0,76) 13,47(0,99) 5,51
Faixa etária
20├ 30 7,91(0,72) 13,53(1,12) 5,62 0,38
30├ 40 8,35(0,78) 13,18(0,60) 4,83
40├ 50 8,08(0,55) 13,79(0,50) 5,71
50├ 60 7,96(0,53) 13,83(1,06) 5,87
Faixa Tempo de Formação
  1├  5 7,92(0,70) 13,52(1,08) 5,60 0,34
  5├ 10 8,29(0,85) 13,19(0,61) 4,90
10├ 15 8,33(0,53) 13,45(0,66) 5,12
  5├ 20    7,58   (-)    14,58  (-) 7,00
Faixa tempo de atuação
  1├  5 8,10(0,75) 13,41(0,90) 5,31 0,55
  5├ 10 8,03(0,46) 13,83(0,75) 5,80  
Na Tabela 4 os dados mostram que os itens de ava-
liação das ações de enfermagem foram estatisticamente 
significativas após a intervenção educativa.
Tabela 4 – Comparação entre itens de avaliação e estatística descri-
tiva antes e após a intervenção educativa sobre hipotermia não in-
tencional nos Auxiliares de Enfermagem - São Paulo, Brasil, 2010
 Variáveis
Ações de Enfermagem
Antes
Média (DP)
Após
Média (DP) Diferença p
Fatores de risco 2,07(0,28) 4,26(0,31) 2,19 0,00*
Controle de temperatura 0,56(0,26) 1,59(0,30) 1,03 0,00*
Medidas de prevenção 2,94(0,28) 4,16(0,31) 1,22 0,00*
Métodos de aquecimento 1,14(0,26) 1,67(0,28) 0,53 0,00*
Registro no prontuário 1,38(0,19) 1,79(0,47) 0,41 0,00*
dISCUSSão
A enfermagem historicamente tem sido caracterizada 
como uma profissão tipicamente feminina; embora a po-
pulação de enfermeiros do sexo masculino tenha triplica-
do na última década, passando de 86,5%, em 1991, para 
90% em 2010. Os homens representam apenas 7,6% do 
total de enfermeiros(10). Estudos mostram uma variação 
na porcentagem de participação do sexo masculino de 
4,5% até 30%, mesmo assim, a presença feminina ainda 
prevalece com 100% em estudos com programas educati-
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vos(11-12). Em relação à idade, em outro estudo também se 
apresentaram idades entre 27 a 39 anos(10).
Segundo o senso 2010 do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) existem cerca de 1.480.653 profissio-
nais da área de enfermagem atuando no país, e destes 
556.779 são auxiliares de enfermagem (AE) perfazendo 
37,60% da força de trabalho do território nacional. Sendo, 
o sudeste a região que concentra o maior contingente 207 
305 auxiliares de enfermagem(13).
A assistência e o ensino destes trabalhadores, desde 
1890 até o presente, foram consequentes da prática de 
saúde predominante na época influenciada por fatores 
sociopolíticos e, principalmente, econômicos. Nesse con-
texto, a busca pela profissionalização dos trabalhadores 
de nível médio na enfermagem tem sido prioridade da As-
sociação Brasileira de Enfermagem (ABEn) e das políticas 
publicas em especial da saúde e educação(14).
Assim, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Na-
cional LDB 9.394/96(15), introduz mudanças na educação 
profissional, de nível básico, tecnológico e técnico, que 
corresponde ao auxiliar e técnico de enfermagem, objeti-
vando promover a transição entre a escola e o mundo do 
trabalho, a qualificação e atualização, capacitando jovens 
e adultos com conhecimentos e habilidades gerais e espe-
cíficos para o exercício de atividades produtivas. 
Já, a partir do ano 2000, apresenta-se o Projeto de 
Profissionalização dos Trabalhadores da Área de Enfer-
magem (PROFAE) como uma iniciativa política de nature-
za pedagógica, com a finalidade de intervir na formação 
profissional de nível médio. O que representou o melhor 
caminho para fazer frente à crescente incorporação de 
novas tecnologias e mudanças na divisão técnica do tra-
balho, uma vez que até 1999, segundo as estimativas, 
existiam 250.000 trabalhadores prestando assistência de 
enfermagem sem qualificação formal(12). 
Atualmente, as instituições de formação técnica carac-
terizam-se pela concentração de escolas do setor privado 
em todas as regiões do país, as quais deverão se ocupar 
com a melhoria dos processos formativos, necessitando-
-se de ações conjuntas entre a escola e serviços de saúde.
Quanto ao tempo de formado e tempo de atuação no 
Centro Cirúrgico, a maioria dos auxiliares de enfermagem 
tinha entre 1 a 5 anos de formado e atuando na área. Es-
tes resultados permitem inferir que o Centro Cirúrgico foi 
o primeiro local de trabalho destes profissionais, o que se 
traduz em um fator desfavorável, uma vez que o curto pe-
ríodo de formação aliado a pouca experiência como pro-
fissional na área, pode levar a uma maior possibilidade de 
ocorrência de eventos adversos. Portanto, torna-se dese-
jável que os auxiliares de enfermagem tenham formação 
específica para a assistência a pacientes críticos, por meio 
de cursos de atualização. 
Pelos dados da Tabela 2, houve diferença estatistica-
mente significante após a intervenção educativa sobre 
hipotermia no período intraoperatório, resultados seme-
lhantes foram encontrados ao avaliar a efetividade dos pro-
gramas educativos, tanto na mudança dos níveis de conhe-
cimento como na melhora das práticas de enfermagem(16). 
É preciso salientar que, no presente estudo, a estrutu-
ra cognitiva dos auxiliares de enfermagem já tinha infor-
mação com relação à hipotermia no período intraopera-
tório. Uma vez que a partir do momento, que começaram 
a trabalhar na unidade, em alguma situação se deparam 
com um paciente hipotérmico, além do que a grande 
maioria dos profissionais entre 20 a 30 anos está cursando 
a graduação em Enfermagem e tem este conteúdo abor-
dado na disciplina de enfermagem em Centro Cirúrgico. 
Portanto, ao se aplicar o questionário antes da inter-
venção educativa, tentou-se identificar as noções bási-
cas adquiridas pelo conhecimento prévio. Com isso, foi 
possível resgatar dos profissionais os elementos básicos 
sobre hipotermia, visto que a presença dos mesmos são 
importantes, para que os novos conceitos ancorem-se e 
modifiquem-se, de forma a ampliar a estrutura cognitiva 
pela incorporação de novas ideias a ela(17). 
Outro ponto favorável foi à disponibilidade, por parte 
dos auxiliares de enfermagem, em compor o grupo de es-
tudo. A disponibilidade do aprendiz é considerada um fator 
interno, no qual o indivíduo sai da condição de ser passivo e 
entra na de ser ativo, que é inerente a cada pessoa(7).
 No presente estudo, utilizaram-se como estratégias 
de ensino: o mapa conceitual, no qual o pensamento é 
requerido para selecionar conceitos-chave, relacionar a 
nova informação com os conceitos prévios, além do estu-
do de caso utilizado com a finalidade de potencializar os 
aspectos significativos do conteúdo apresentado(15).   
Pelos resultados da Tabela 3, pode-se evidenciar que 
as variáveis sociais e de formação não influenciaram os re-
sultados da avaliação das ações de enfermagem com rela-
ção à intervenção educativa sobre hipotermia no período 
intraoperatório. 
Entretanto, observa-se incremento das médias após a 
intervenção educativa, principalmente dos profissionais 
com maior tempo de atuação e formação. Isto se pode 
atribuir à aquisição de habilidades através da experiência 
durante a trajetória profissional que aliado ao saber de-
rivado do conhecimento teórico, permite ao profissional 
desenvolver suas habilidades necessárias para o desem-
penho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela na-
tureza do trabalho. Este desenvolvimento também está 
relacionado à vivência com as situações adversas e nas 
relações sociais nos grupos que convive ao longo da vida 
profissional(18).  
Um dos aspectos relevantes, que cabe destacar nesta 
discussão, é que a equipe de enfermagem como um todo 
é responsável pelo cuidado direto ao paciente para aten-
der suas necessidades básicas, promovendo bem-estar, 
higiene e conforto. Diante dessas responsabilidades dos 
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profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem na as-
sistência à saúde, percebeu-se a necessidade de que os 
cursos fossem ministrados por enfermeiros docentes com 
competência técnica, domínio do conteúdo e conheci-
mento da prática didático-pedagógica(19).
Não entanto, os cursos de graduação em enfermagem 
apresentam deficiências na formação dos profissionais 
enfermeiros para a atividade docente, uma vez que a edu-
cação ainda atenta para atividades assistenciais de caráter 
curativo e fragmentado, que contraria as diretrizes atuais, 
e privilegia o enfoque centrado na saúde coletiva, decor-
rente das estratégias de saúde pública governamentais. A 
formação inicial por si só não garante um bom desempe-
nho da ação docente, o que requer também uma educa-
ção permanente em serviço e a possibilidade de amplia-
ção das estratégias de ensino, apoiada principalmente na 
experiência profissional técnica específica(20). 
Foi a partir do ano 2000, após o surgimento do PRO-
FAE, que ampliou o campo de docência para o profissional 
egresso, o que é evidenciado pelo aumento do número de 
escolas privadas de nível técnico em enfermagem no Bra-
sil. Em decorrência disso, os enfermeiros estão concluindo 
sua formação e atuando em instituições públicas e priva-
das, ministrando as aulas sem conhecimento específico e 
aprofundado das práticas educativas. Uma vez que pou-
cos possuem titulo de Licenciatura, Formação pedagógica 
ou Docência para Educação Profissional de Nível técnico 
da Área da Saúde(18). 
Pelos dados da Tabela 4 foi possível deduzir que todos 
os itens de avaliação das ações de enfermagem mostra-
ram-se estatisticamente significantes (p<0,005) após a in-
tervenção educativa. Isto sugere que houve aquisição de 
novos significados sobre hipotermia no período intraope-
ratório na estrutura cognitiva dos auxiliares de enferma-
gem, com base nas estratégias de ensino apresentadas. 
Entretanto, esses resultados também estão atrelados 
à natureza pessoal e tácita dos auxiliares de enfermagem, 
uma vez que a ação é pessoal, contextual e produzidos 
através da experiência com sua reflexão em e sobre a 
ação. Porém, o conhecimento aprendido na sala de aula 
tem um valor instrumental, na medida em que seja inte-
grado pelo sujeito no seu marco de referencia como um 
elemento a mais de seu saber na prática(21). 
Contudo, vale ressaltar que a compreensão e o conhe-
cimento dos itens mencionados são importantes, visto 
que a prevalência de hipotermia não intencional durante 
a cirurgia é alta, constituindo causa importante no incre-
mento das complicações na sala de recuperação anesté-
sica , o que não só, põe em perigo a saúde do paciente, 
como também contribui para o aumento dos custos da 
instituição pela necessidade de mais horas de atividade 
de enfermagem e, consequentemente, aumento no tem-
po de permanência nas salas de recuperação anestésicas.
ConCLUSão
A hipotermia não intencional no período intraopera-
tório é citada como uma das principais complicações no 
período perioperatório. Dessa forma, os profissionais de 
enfermagem necessitam de instrumentalização que os 
torne aptos para tal e deter os conhecimentos é ponto 
fundamental para diminuir os índices dessa complicação 
no contexto cirúrgico. No presente estudo, a intervenção 
educativa foi efetiva, uma vez que a diferença na média 
das ações de enfermagem foi de (5,35) após a intervenção 
educativa. Entretanto, não se verificou diferença significa-
tiva das ações de enfermagem quando relacionado às va-
riáveis sociais e de formação estudadas. Os resultados su-
gerem que os conceitos sobre o tema foram significativos 
aos profissionais de enfermagem; isto é, as informações 
foram ancoradas, modificadas e ampliadas na estrutura 
cognitiva dos sujeitos de estudo. Por outro lado, acredita-
-se que as estratégias de ensino utilizadas contribuíram na 
obtenção dos resultados do estudo. 
Embora a amostra não tenha sido probabilística, os 
resultados corroboram com aqueles já identificados em 
estudos internacionais e nacionais. Portanto, devem ser 
realizadas novas investigações sobre educação dos profis-
sionais de Enfermagem, baseado na aprendizagem signifi-
cativa em outras unidades do hospital. 
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